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成年男子 19例につき，術前値がE常であるととを
確bてその動防〈血ガスの変動を遁求した。 
動防〈血酸素飽和度はアトモヒによりわづかに低下
の傾向を示ナが，倫正常範聞にあり。静注導入麻酔 
によ P念搬な下降を来し，閉鎖循環麻酔に移ナと共
に正常値に近〈快復し， 60分後に至るも変化した
い。開胸すると同時に搬しい低下傾向を示し，加圧
或補助呼吸によつでも容易に快復しない。閉胸時に
は一時的にE常値に近〈快復するが，以後鼻腔カテ
F テルによる酸素吸入を続けでも， ~低下して 6--12 
時間後には 80%程度になり，その後徐々に上昇し2
週間後には 90%を越るようになあ。
酸素容量はその術後快復が透かに遅れる。
炭酸ガス含量は概ね酸素飽和度と諮り態度をと 
Oo 
56.	 全身蹴酵時の p~ S. P.法iこよる腎機能につ
いて河合外科飯塚署章一，佐久間魁
胃切除 8例，肺結核手術4例計12倒，対照として
ナルスコ局麻による 4例につきエーテル全身麻酔時
の腎機能につき P.S. P.15分試験法によれ術前，
術中及び術後， 24時間 13岡にわたり検査した。術
前値は全例E常値即ち 15分値で25%--50%を示し
た。術中は 15分値ではナルスコ局廊の対照例では
P.S.P. 排世%最高 28.4%最低 12.2'% 平均 27.5~合
とE常イiRを示し，一方エ テノレ全麻の揚合は最高F
17.7%最低0%平均 5.4%と対照例の 5分の 1の値
を示し， 1時間合計f査ではナノレスコ局麻例では 60.7
%とE常値を示し之ーに対し， .::r:._テノレ金腕例では
33.6%と著明に低下してゐ答。尿量もエーテル全麻
例では対照例に〈らぺ減少している。術後 24時間 
値はナルスコ局廊例及びエーテル全廊例共にE常値 
を示し，エ テル全身麻酔によ 3腎機能障碍は一過F
性可逆性で24時間内に依復ナ忍。
57.全身麻酔の心電図に及ぼす影響に就て
河合外科田沢敏夫，三村孝一
全身麻酔実地6例に就ての検査成績を報告ナ否。
RR間隔は大多数に於てアトモヒ皮下注射後，短縮
を示し，ラポナール静注?持管で更に著明とてとれ
エーテル既入で回復ナあ傾向が見られた。 PQ，QT. 
間隔及び QRSには著変を見な払った。 P.は一般に
ラボナ-)レ静注，挿管，呼吸停止時，エ テル吸入F
等により P2，Pnの噌高が見られる事が多い。 ST. 
T.の変化は，アトモヒ皮下注射では著変なしラポ
ナール静注にては，大多数 ST.T.の低下を見O事
が多いが，他方岡復を示すものも見られた，持管に
於では全例に ST.T.の低下水見られ，エ テJレ吸F
入と共にそれが回復又は軽減ナる傾向を示した。エ
ーテJレの心電図に及ぼナ彰響は少い。我々の例では
ノ末だ期外牧縮，徐脈，調律異常刺戟伝導l嘩碍が見ら
れたものはなかった。 
58.全身麻酔時の血清蛋由の愛動
河合外科嶋村欣一
昭和27年1月より昭和28年6s迄に当教室に於
て全廊を行った患者は 260例であれ麻酔中重篤な
合併症はなかったが，吏K廊酔中の補液の適切を期
する為に血清蛋白濃度，循環，ー蛋白量，ー血量，一血 
柴量を 10例につを測定した。麻酔前に総蛋白濃度
の軽度上昇，循環 JIJl量の減少，へマトクリット値 
くHt)の上昇と血液濃縮i頃向が見られ，麻酔の経過
と共に総蛋白は 8.0gjdlよIJ7.7gjdlと低下し，循
環血張量が 86.6ccjkg上り 80.7cc/kgに滅少ナる 
為に循環蛋白の減少を見る。アルプミシは 54.2%--
53.0%と略々一定であるに民し，其循壌量は 1.87
gjkgよ!J1.68gjkgに低下，CI.-'Y・グロプリシは百分
寧は軽度上昇して居与が，循環量では低下を示し，
循環 Pーグロプリンの低下は梢々著明である。其他循
環血量の減少， Htの低下も見られ，事室液と共に轍血
による蛋白と血球の補給の必要性が大きい。
